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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA PENDERITA ASMA DI BALAI 
BESAR KESEHATAN PARU MASYARAKAT (BBKPM) SURAKARTA 
ABSTRAK 
Latar Belakang Masalah: Asma merupakan penyakit obstruksi saluran pernafasan 
yang diakibatkan penyempitan saluran nafas yang bersifat reversibel. Gejala asma 
ditandai dengan timbulnya batuk, mengi, dispnea dan rasa sesak di dada. Penanganan 
fisioterapi pada kasus asma salah satunya dengan modalitas  nebulizer, 
diaphragmatic breathing, dan breathing control.  
Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui apakah nebulizer, diaphragmatic breathing, 
dan breathing control dapat mengurangi sesak napas dan meningkatkan aktivitas 
fungsional pada penderita asma di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta. 
Metode Penelitian: Penanganan pada studi kasus asma menggunakan terapi 
modalitas nebulizer dan diaphragmatic breathing, dan breathing control yang 
dievaluasi dengan metode pengukuran tingkat sesak napas menggunakan borg scale 
dan aktivitas fungsional dengan London Chest Activity of Daily Living scale. 
Hasil Penelitian: Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapat hasil penilaian pada 
sesak napas dengan  Borg scale T1 = 5 menjadi T6 = 3. Pada pemeriksaan aktivitas 
fungsional dengan London Chset Activity of Daily Living scale didapatkan hasil pada 
pemeriksaan awal T0 = 18 dan pada akhir evaluasi T6 = 18 
Kesimpulan: Nebulizer, diaphragmatic breathing, dan breathing control dapat 
menurunkan tingkat sesak napas.  
Kata Kunci : Asma, nebulizer, diaphragmatic breathing, breathing control 
ABSTRACT 
Background: Asthma is a disease of the respiratory airway obstruction caused by 
constriction of the airways that is reversible. Symptoms of asthma are marked by 
coughing, wheezing, dyspnea and chest tightness. Physical therapy in cases of asthma 
one modality treatment with a nebulizer, diaphragmatic breathing, and breathing 
control. 
Purpose: To know if the nebulizer, diaphragmatic breathing, and breathing control 
can reduce breathlessness and improve functional activity in patients with asthma at 
the Center for Lung Health Community Surakarta. 
Method:.   Treatment on a case study of asthma use therapeutic modality therapy 
nebulizer, diaphragmatic breathing, and breathing control which evaluated by the 
method of measuring the level of breathlessness use borg scale and functional 
activities with London Chest Activity of Daily Living scale. 
Result: After treatment for 6 times the measurement results obtained in 
breathlessness using the Borg scale T1 = 5 become T6 = 3. On the measurement of 
functional activity at the London Chest Activity of Daily Living scale the results 
obtained in the first measurement T0 = 18 and at the end of the evaluation T6 = 18. 
Conclution: Nebulizer, diaphragmatic breathing, and breathing control can reduce 
the level of breathlessness in patients with asthma at Balai Besar Kesehatan Paru-
Paru Masyarakat Surakarta. 
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1. PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang  
      Asma merupakan penyakit obstruksi saluran pernapasan yang diakibatkan 
penyempitan saluran napas yang bersifat reversibel yang ditandai dengan episode 
obstruksi saluran pernapasan (Djojodibroto, 2009). Definisi asma banyak 
dijelaskan pula oleh beberapa ahli ataupun organisasi yang fokus di bidang 
kesehatan. 
       World Health Organization (WHO) menerangkan bahwa asma adalah salah 
satu penyakit tidak menular, penyakit ini adalah penyakit kronis pada saluran 
udara dari paru-paru yang meradang dan menyempit. WHO juga menyebutkan 
bahwa dari penduduk bumi saat ini tahun 2016 yang mencapai 7.3 Milyar orang, 
diantaranya 235 juta orang saat ini menderita asma.  
       Para penderita asma pada umumnya memiliki tanda dan gejala yang sama, 
diantaranya adalah dengan adanya batuk, mengi (wheezing), dipsnea dan rasa 
sesak di dada  (McPhee dan Ganong, 2010). Tanda dan gejala yang ditimbulkan 
oleh asma tentu harus ditangani dengan baik karena tentu sangat mengganggu 
aktivitas kehidupan sehari-hari penderita asma. Penanganan pada asma merupakan 
bagian dari usaha manusia untuk mencari kesembuhan. Namun sakit dan 
sembuhnya manusia dari penyakit merupakan kekuasaan-Nya “Dan apabila aku 
sakit, Dialah yang menyembuhkan aku” (Asy-Syu’ara:80). Dari ayat tersebut 
diatas bisa kita pahami bahwa kita harus bergantung pertolongan-Nya. Namun 
bukan berarti kita hanya bergantung tanpa adanya usaha, dijelaskan dalam sebuah 
hadist “Setiap penyakit ada obatnya. Jika obat yang digunakan tepat dengan 
penyakit yang diderita, penyakit tersebut akan sembuh dengan izin Allah.” (HR. 
Muslim IV/1729). Dari hadist ini maka kita mengetahui bahwa setiap  penyakit 
pasti ada obatnya, dan ketepatan dalam memberikan obat menjadi kunci 
kesembuhan, namun sekali lagi sembuhnya segala penyakit tidak lepas dari kuasa-
Nya. Maka dari ayat dan hadist diatas menjelaskan kepada kita untuk selalu 
berusaha mencari solusi untuk menyembuhkan penyakit dengan solusi pengobatan 
yang paling tepat, disamping usaha kita diajarkan untuk memohon bantuan dasi 
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Sang Maha Penyembuh. Salah satu usaha yang dapat dilakukan untuk menangani 
permasalahan asma adalah dengan menggunakan modalitas fisioterapi. 
       Fisioterapi sebagai salah satu pelayanan kesehatan yang ditujukan kepada 
individu dan atau kelompok untuk mengembangkan, memelihara, dan memulihkan 
gerak dan fungsi tubuh (PERMENKES no. 80, 2013),  tentu dapat membantu 
mengatasi permasalahan yang ditimbulkan akibat asma. Fisioterapi membantu 
para penderita asma agar tetap aktif sesuai aktivitas keseharian masing-masing dan 
diharapkan penderita mendapatkan kebugaran fisik yang baik. Fisioterapi memiliki 
banyak modalitas untuk mengatasi permasalahan asma, namun secara umum yang 
sering digunakan adalah dengan menggunakan modalitas nebulizer untuk 
memperlancar dan mengurangi obstruksi jalan napas (Caia, 2011) dan breathing 
exercise yang memiliki berbagai macam bentuk latihan seperti diaphragmatic 
breathing dan breathing control untuk mengatur dan mengontrol pernapasan 
ketika terjadi serangan (Kisner dan Colby, 2007).  
       Berdasar pada latar belakang di atas, penulis ingin membahas lebih lanjut 
tentang penyakit asma dan modalitas fisioterapi untuk menangani problematika 
pada penderita asma, maka dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini penulis 
mengambil judul Penatalaksanaan Fisioterapi Pada Penderita Asma Di Balai Besar 
Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Surakarta. 
 
2. PROSES FISIOTERAPI 
2.1 Keterangan Umum Pasien 
Nama : Tn. N, Umur : 28 tahun, Jenis kelamin : Laki-laki, Agama : Islam, 
Pekerjaan : Karyawan, Alamat : Perum Tiga Serangkai, Gatak Sukoharjo. 
2.2 Keluhan Utama 
       Keluhan utama merupakan keluhan yang mendorong pasien untuk mencari 
pertolongan dan pengobatan. Keluhan utama pada pasien ini adalah sesak napas di 
malam hari, mengi saat sesak napas. 
2.3 Pemeriksaan Fisioterapi 
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       Pemeriksaan Fisioterapi meliputi vital sign, inspeksi, palpasi, perkusi, 
auskultasi, gerak aktif, pemeriksaan ekspansi thorak, pemeriksaan sesak napas, 
pemeriksaan Kognitif, Intrapersonal, Interpersonal, dan pemeriksaan kemampuan 
fungsional. 
2.4 Diagnosa Fisioterapi 
       Impairment : Pasien merasakan adanya sesak napas di malam hari. Pasien 
meraskan  spasme otot upper trapezius, otot supraspinatus, dan otot 
sternocleidomastoideus. Functional Limitation : Pasien mengalami gangguan tidur 
malam ketika adanya serangan sesak, saat bekerja sehari-hari pasien mengalami 
hambatan karena aktivitas yang memberatkan bisa memacu timbulnya sesak atau 
aktivitas seperti menyapu yang bisa memicu sesak karena debu. Disability : 
didalam lingkungan kerja, keluarga dan social pasien tidak merasa didiskriminasi 
atau dikucilkan, pasien masih mampu beraktivitas dan berhubungan sosial dengan 
baik. 
2.5 Pelaksanaan Fisioterapi 
Nebulizer, diaphragmatic breathing, dan breathing control pada keluhan 
sesak napas pasien. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil 
        Pasien laki-laki bernama Bapak N usia 28 tahun dengan diagnosa asma 
diperoleh problematika fisioterapi berupa sesak napas telah dilakukan beberapa 
tindakan fisioterapi berupa nebulizer, dan latihan pernapasan. 
       Pelaksanaan terapi dilakukan mulai tanggal 21 Februari 2016 hingga 26 
Februari 2016 dengan modalitas fisioterapi nebulizer dan latihan pernapasan 
berupa diaphragmatic breathing dan breathing control. Terapi tersebut bertujuan 
untuk mengurangi sesak napas dan meningkatkan kemampuan aktivitas fungsional 
pada penderita asma. Setelah dilakukan terapi, di dapatkan hasil sebagai berikut: 
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3.1.1 Sesak napas 
       Setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali, didapatkan hasil penurunan 
derajat sesak napas yang dievaluasi dengan borg scale dari pemeriksaan 
awal (T0) bernilai 5 yang berarti sesak berat, mengalami penurunan setelah 
terapi terakhir (T6) menjadi nilai 3 yang berarti sesak ringan. 
Grafik 1. Hasil penilaian sesak napas dengan borg scale. 
 
 
3.1.2 Aktivitas fungsional  
       Pada pemeriksaan aktivitas fungsional pasien tidak didapatkan 
peningkatan aktivitas fungsional yang dievaluasi menggunakan form 
London Chest Activity Daily Living setelah dilakukan terapi sebanyak 6 
kali dengan nilai pemeriksaan awal (T0) 18 dan (T6) 18. 
Grafik 2 Hasil penilaian kemampuan aktivitas fungsional dengan   
London Chest Activity Daily Living. 
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3.2 Pembahasan 
3.2.1 Penurunan sesak napas 
        Berdasarkan hasil yang ditunjukan dapat disimpulkan bahwa tingkat 
sesak napas pasien dari (T0) nilai 5 hingga terapi terakhir (T6) nilai 3 
mengalami penurunan. Dengan menggunakan nebulizer sesak napas 
berangsur berkurang. Modalitas ini bekerja dengan merubah larutan atau 
suspensi obat menjadi uap air bertujuan agar aerosol yang dihasilkan dapat 
mengurangi obstruksi jalan napas pada pasien asma. 
       Aerosol yang dihasilkan nebulizer berukuran 1-8   . Hal ini 
memungkinkan ukuran partikel aerosol dapat masuk sampai dalam alveolus 
(Sherwood, 2011). Partikel yang memiliki diameter kurang dari 2µm dapat 
mencapai alveolus (Ganong, 2008).  
       Pada pasien ini penulis menggunakan obat bronkodilator jenis agonis 
reseptor β2-adrenergik kerja pendek. Jenis obat ini sangat efektif untuk 
meredakan gejala asma. Obat jenis agonis reseptor β2 ini mampu 
merelaksasikan secara langsung otot polos saluran napas dan 
mengakibatkan terjadinya bronkodilatasi dimana didalam saluran napas 
terutama pada otot polos terdapat reseptor β2-adrenergik. Perhatian utama 
dari obat ini adalah menghambat fungsi berbagai sel inflamatori. Obat 
agonis reseptor β2-adrenergik kerja pendek mampu menghilangkan gejala 
sesak napas atau dipsnea dengan yang berhubungan dengan 
bronkokontriksi asmatik dengan cepat. Onset kerja obat ini sekitar 1-5 
menit dan menyebabkan bronkodilatasi selama 2-6 jam (Goodman dan 
Gilman, 2010). 
       Latihan pernapasan dengan menggunakan modalitas diaphragmatic 
breathing dan breathing control sangat bermanfaat bagi pasien asma. 
Kedua latihan napas tersebut memiliki prinsip yang sama hanya terdapat 
perbedaan dalam modifikasi latihan (Watchie, 2010). Latihan pernapasan 
ini mengoptimalkan penggunaan otot diafragma saat bernapas, kerja 
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pernapasan lebih efektif, kebutuhan oksigen terpenuhi dengan baik (Kisner 
dan Colby, 2007). 
3.2.2 Peningkatan aktivitas fungsional 
       Menurunnya aktivitas fungsional pada pasien terjadi karena adanya 
sesak napas. Aktivitas yang cukup berat dapat memicu timbulnya sesak 
napas, sehingga pasien membatasi dirinya dalam beraktivitas sehari-hari 
baik saat di rumah maupun bekerja. 
        Penanganan fisioterapi dengan menggunakan nebulizer dan latihan 
pernapasan mampu menangani gejala sesak napas. Nebulizer dengan 
metode inhalasinya mampu memberikan efek terapi menghilangkan gejala 
sesak napas (Goodman dan Gilman, 2010). Latihan pernapasan yang 
diberikan memberikan manfaat dalam penanganan sesak napas, terutama 
saat sesak napas kambuh, breathing control bermanfaat melatih 
kemampuan toleransi sesak napas pasien saat beraktivitas (Harden, et al., 
2009). 
       Berkurangnya gejala sesak napas pada pasien, memberikan dampak 
pada peningkatan aktivitas fungsional. Aktivitas rutin baik di rumah 
maupun saat bekerja dapat meningkat lebih baik dengan tertanganinya 
gejala sesak napas. 
 
4. PENUTUP 
4.1 Simpulan  
       Pelaksanaan terapi dilakukan sebanyak enam kali dengan menggunakan 
modalitas nebulizer, diaphragmatic breathing ,dan breathing control didapatkan 
hasil berupa penurunan tingkat sesak napas pada pasien asma. 
4.2 Saran  
       Setelah melakukan proses fisioterapi yaitu dengan menggunakan modalitas 
fisioterapi berupa nebulizer, diaphragmatic breathing dan breathing control pada 
pasien asma, maka penulis memberikan saran kepada:  
4.2.1 Kepada pasien  
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       Kesungguhan dalam melakukan latihan harus selalu dimiliki pasien demi 
tercapainya target peningkatan kondisi pasien agar semakin baik. Tanpa 
adanya kesungguhan dan semangat untuk melakukan latihan secara rutin 
maka keberhasilan sulit untuk dicapai. Dengan kesungguhan yang dimiliki 
pasien, tentu sangat membantu proses penyembuhan. Pasien disarankan juga 
untuk melakukan latihan-latihan yang telah diajarkan oleh terapis secara 
mandiri dan sering, karena tentu intensitas terapis bertemu lebih kecil 
dibandingkan intensitas pasien dalam aktifitas sehari-hari. 
4.2.2 Kepada fisioterapis  
       Dalam memberikan pelayanan kepada pasien hendaknya disesuaikan 
dengan prosedur yang ada, oleh karena itu perlu suatu pemeriksaan yang teliti 
dan terarah. Meningkatkan kemampuan diri baik secara teori maupun praktik 
sangat penting untuk seorang terapis, selain untuk menghadapi IPTEK yang 
semakin maju, dengan meningkatnya keilmuan baik teori maupun praktik 
tentu akan sangat berdampak baik terhadap pelayanan kepada pasien. Dengan 
meningkatkan keilmuan, sangat mungkin seorang terapis mampu memberikan 
pelayanan yang baik namun dengan waktu yang efektif, sehingga pasien 
mendapatkan keuntungan dengan terjaganya kualitas dan efektifitas 
pelayanan. 
4.2.3. Kepada masyarakat  
       Bagi masyarakat umum untuk lebih berhati-hati dalam menjaga 
kesehatan, melakukan segala aktifitas dan gaya hidup yang berdampak 
terhadap peningkatkan resiko timbulnya penyakit asma. Pada keluarga 
penderita asma, untuk selalu menjaga penderita asma agar menghindari 
faktor-faktor resiko yang dapat memicu terjadinya serangan asma. Disamping 
itu, jika sudah terjadi serangan maka segeralah meminta bantuan medis untuk 
memperoleh tindakan medis yang tepat dan cepat.  
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